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STRESZCZENIE
Powikłania wewnątrzczaszkowe przewlekłego zapalenia ucha środkowego występują
obecnie rzadko. Nie rozpoznaje się ich często, ich przebieg jest zwykle nietypowy ze
względu na maskujący wpływ antybiotykoterapii. W pracy przedstawiono opis przypadku
52-letniego mężczyzny z przewlekłym perlakowym zapaleniem ucha środkowego, u któ-
rego rozwinęło się powikłanie wewnątrzczaszkowe w postaci ropni płata skroniowego
i móżdżku. Chorego leczono operacyjnie (operacja radykalna, CWP) z wykonaniem dre-
nażu ropnia mózgu oraz podawano antybiotyki dożylnie. Uzyskano poprawę stanu ogól-
nego z ustąpieniem objawów neurologicznych. Terapię antybiotykami kontynuowano
przez 6 tygodni. Kontrolne badanie rezonansem magnetycznym głowy po 4 miesiącach
wykazało ustąpienie ropni oraz zmian zapalnych w środkowym dole czaszki. Prezento-
wany przypadek dowodzi kluczowej roli leczenia chirurgicznego perlakowego zapale-
nia ucha środkowego z powikłaniami wewnątrzczaszkowymi.
Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 3, 216–220
słowa kluczowe: przewlekłe perlakowe zapalenie ucha środkowego, ropień mózgu
ABSTRACT
Nowadays intracranial complications of chronic otitis media occur seldom. They remain
often unrecognized and their course is usually atypical due to the mask of antybiotic
therapy. We present a case of a 52 years old man with chronic otitis media with chole-
steatoma, who developed intracranial complications — abscesses of cerebellum and
a temporal lobe of brain. The patient was treated by canal wall dawn procedure with
abscess drainage followed by antybiotic therapy (6 weeks). The patient’s general con-
dition has improved and reverse of neurological symptoms was achived. A 4 months
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Perlakowe zapalenie ucha środkowego jest
aktywną formą przewlekłego zapalenia
ucha, w której dochodzi do destrukcji kości
skroniowej i struktur przyległych. Powolny
proces niszczenia kości i towarzyszące zaka-
żenie ucha środkowego może prowadzić do
rozwoju powikłań zewnątrzczaszkowych,
wewnątrzskroniowych i wewnątrzczaszko-
wych [1]. W 460 roku p.n.e. Hipokrates jako
pierwszy opisał ropień mózgu jako powikła-
nie zapalenia ucha środkowego [2]. Częstość
występowania powikłań usznopochodnych
zmniejszyła się ostatnio z powodu stosowa-
nia antybiotyków oraz wprowadzenia nowo-
czesnych technik diagnostycznych i opera-
cyjnych u chorych z przewlekłym zapaleniem
ucha środkowego. Przewlekłe zapalenie
ucha środkowego, które nie odpowiada na
leczenie zachowawcze, jest niebezpieczną
chorobą ze względu na możliwość wystąpie-
nia powikłań wewnątrzczaszkowych [3]. Po-
nadto coraz częściej występuje zjawisko
oporności na antybiotyki bakterii chorobo-
twórczych. Ropnie mózgu powstają na sku-
tek zakażenia mieszaną florą tlenowo-bez-
tlenową, w 60% przez bakterie tlenowe,
a w 30% przez beztlenowce. Grzyby i pier-
wotniaki występują znacznie rzadziej, głów-
nie u pacjentów z obniżoną odpornością [4].
Przebieg kliniczny powikłań zapalenia ucha
często jest skąpoobjawowy ze względu na
maskujący wpływ leczenia antybiotykami.
Nierzadko do rozpoznania powikłań we-
wnątrzczaszkowych dochodzi w momencie
wystąpienia objawów neurologicznych.
Przebieg ropnia mózgu może być powolny
lub piorunujący [4]. Wśród objawów ropnia
mózgu najczęściej występują: bóle głowy,
nudności, wymioty, bradykardia, zaburzenia
świadomości, afazja, tarcza zastoinowa,
drgawki, niedowład połowiczy. Gorączka
występuje tylko w połowie przypadków [4, 5].
Pacjenci z zaostrzeniem procesu zapalnego
ucha często zgłaszają się do lekarzy rodzin-
nych, którzy rozpoczynają terapię antybio-
tykami. Ze względu na postępujący proces
destrukcji kostnej i zagrażające życiu powi-
kłania ze strony ośrodkowego układu ner-
wowego, leczenie przewlekłego perlakowe-
go zapalenia ucha środkowego powinno być
chirurgiczne [1].
OPIS PRZYPADKU
Chory L.Z. lat 52 (28894/568), został przyję-
ty do Kliniki Chorób Uszu, Nosa, Gardła
i Krtani Gdańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z powodu nasilających się bólów gło-
wy, gorączki i afazji w przebiegu zaostrzenia
przewlekłego zapalenia ucha środkowego
lewego. Dzień przed przyjęciem chory zgło-
sił się do Szpitalnego Oddziału Ratunkowe-
go z powodu pogorszenia stanu ogólnego,
splątania, senności i bólów głowy. Po wyko-
naniu badań biochemicznych i obrazowych
pacjenta przekazano do tutejszej kliniki ce-
lem dalszego leczenia. Z wywiadu wynikało,
że chory od miesiąca był leczony antybioty-
kami z powodu dolegliwości bólowych i wy-
cieków ropnych z lewego ucha. Chory od
wielu lat był leczony z powodu nadciśnienia
tętniczego, przed 4 laty przebył udar krwo-
toczny. Przy przyjęciu do kliniki chory był
senny, splątany, z afazją mieszaną, z utrud-
later control head MRI scan showed a reverse of brain abscesses in the posterior and
middle cranial fossa. This case proves the key role of surgical treatment of chronic oti-
tis media with cholesteatoma with intracranial complicationa.
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nionym kontaktem słowno-logicznym. Pa-
cjent był wydolny oddechowo, akcja serca
była miarowa — 70/min, ciśnienie tętnicze
wynosiło 200/100, ciepłota ciała 37,6°C.
W lewym uchu stwierdzono ziarninę oraz
cuchnącą treść ropną. Ucisk na wyrostek sut-
kowaty — brak bólu. Badanie szeptem oraz
próby stroikowe były niediagnostyczne z po-
wodu braku współpracy ze strony chorego.
Czynność nerwów twarzowych była zacho-
wana, oczopląsu nie stwierdzono. Prawe
ucho, nos, jama ustna, gardło i krtań były
prawidłowe. W badaniu neurologicznym
stwierdzono afazję mieszaną, bez objawów
ogniskowych, objawy oponowe ujemne.
Wyniki badań laboratoryjnych: CRP —
28 mg/l, OB — 32, WBC — 10,12 G/l, RBC
— 5,1 T/l, HGB — 15,4 g/dl, HCT — 47%,
PLT — 270 G/l. W tomografii komputerowej
głowy wykazano: ropień płata skroniowego
lewej półkuli mózgu, podejrzenie ropnia le-
wej półkuli móżdżku oraz zapalenie ucha
środkowego lewego z destrukcją kostną
(ryc. 1). W badaniu rezonansem magnetycz-
nym (ryc. 2) głowy stwierdzono w lewym pła-
cie skroniowym ropień o wymiarach 20 ¥
16 mm oraz obrzęk istoty białej. Drugi ro-
pień o średnicy 11 mm zlokalizowany był
podnamiotowo i przylegał do tylnej ściany
piramidy kości skroniowej. Obrzęku w tylnej
Rycina 1. Tomografia komputerowa kości
skroniowych — ognisko osteolizy w pokrywce jamy
sutkowej lewej, zajęcie jamy bębenkowej i sutkowej
przez perlak
Rycina 2. Rezonans magnetyczny (MRI) mózgowia z podaniem gadoliny — płaszczyzna czołowa i strzałkowa.
Ropień w lewym płacie skroniowym i lewej półkuli móżdżku
jamie nie stwierdzono. Układ komorowy był
zwykłej szerokości, nieznacznie przemiesz-
czony na prawo. W istocie białej lewego pła-
ta skroniowego znaleziono ognisko naczy-
niopochodne o średnicy 8 mm. Zanotowano
lewostronne zmiany zapalne w kości skronio-
wej. Zastosowano dożylnie antybiotyki (ce-
ftazydym 2 ¥ 2,0 g i.v., metronidazol 3 ¥
500 mg i.v.), leki przeciwobrzękowe (20%
mannitol 4 ¥ 125 ml i.v., deksaven 3 ¥ 4 mg
i.v.). W trybie pilnym chorego poddano le-
czeniu chirurgicznemu. Wykonano rady-
kalną operację lewego ucha, odsłonięto za-
219Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 3, 216–220
Tomasz Mionskowski i wsp.




tokę esowatą oraz oponę środkowego dołu
czaszki oraz wykonano drenaż ropnia lewe-
go płata skroniowego. Z aspiratu treści rop-
nej mózgu wyhodowano: Peptostreptococcus
asaccharolyticus, Bacteroides thetaiotaomi-
cron, Fusobacterium varium, Prevotella inter-
media, Serratia plymuthica, Enterobacter clo-
acae, Enteroccocus faecalis. Po zabiegu stan
ogólny chorego stopniowo się poprawiał.
Ustąpiły dolegliwości bólowe głowy oraz
afazja. Na podstawie antybiogramu z treści
ropnej z mózgu zmodyfikowano leczenie
dożylne penicyliną G, metronidazolem i ce-
ftazydymem. Dalszy przebieg terapii był nie-
powikłany. Z uwagi na poprawę stanu ogól-
nego, ustępowanie dolegliwości bólowych
oraz zmniejszenie wymiarów ropnia móżdż-
ku (w badaniu obrazowym), odstąpiono od
drenażu chirurgicznego ropnia móżdżku.
Uzyskano dalszą poprawę stanu ogólnego
i normalizację badań laboratoryjnych (CRP
—1,28 mg/l, OB — 8, WBC — 10,5 G/l, RBC
— 4,6 T/l, HGB — 13,8 g/dl, HCT — 42%,
PLT — 216 G/l). Chorego wypisano do
domu w stanie ogólnym dobrym z zalece-
niem dalszej antybiotykoterapii (Augmentin
SR, Flumycon) przez 3 tygodnie. Kontrolne
badanie rezonansem magnetycznym mózgu
4 miesiące od operacji nie wykazało obecno-
ści ropnia zarówno w środkowym, jak i tyl-
nym dole czaszki (ryc. 3).
OMÓWIENIE
Niniejszy przypadek przedstawiono ze
względu na nietypowy przebieg przewlekłe-
go zapalenia ucha środkowego powikłany
ropniami mózgu. Chory z wyciekiem rop-
nym z ucha najczęściej szuka pomocy w ga-
binetach lekarzy rodzinnych. Leczenie za-
chowawcze antybiotykami pacjenta z wycie-
kami ropnymi z ucha, bez wnikliwej diagno-
styki, jest podejściem bardzo ryzykownym,
mogącym skutkować groźnymi dla życia po-
wikłaniami wewnątrzczaszkowymi [1].
Wprowadzenie sulfonamidów i antybioty-
ków znacznie ograniczyło częstość występo-
wania powikłań wewnątrzczaszkowych za-
palenia ucha środkowego. Obecnie szacuje
się, że występują one w 0,04–0,15% przypad-
ków przewlekłego zapalenia ucha środko-
wego [6–8]. Obecnie powikłania wewnątrz-
czaszkowe często mają nietypowy przebieg
i są rozpoznawane na etapie znacznego za-
awansowania i objawów neurologicznych.
Śmiertelność z powodu ropni mózgu wyno-
si 30%, a ropni mnogich 50% [2]. U około
30% wyleczonych pacjentów pozostają de-
ficyty neurologiczne w postaci afazji, niedo-
władów bądź padaczki [7]. Nadal obowiązu-
je żelazna zasada, że każdy przypadek prze-
wlekłego perlakowego zapalenia ucha środ-
kowego nie może być leczony antybiotyka-
mi bez interwencji chirurgicznej [7, 8]. Le-
Rycina 3. Rezonans magnetyczny mózgowia z podaniem gadoliny — płaszczyzna czołowa i strzałkowa.
















czenie chirurgiczne powikłań wewnątrz-
czaszkowych ma za zadanie eliminację ogni-
ska zakażenia w uchu (operacja zachowaw-
cza lub radykalna) oraz drenaż ropnia.
W prezentowanym przypadku uzyskano po-
prawę stanu ogólnego, stosując leczenie chi-
rurgiczne ucha z drenażem ropnia płata
skroniowego oraz antybiotykoterapię w celu
całkowitej eradykacji zakażenia w jamie
czaszki. Drobnoustroje wyizolowane z rop-
nia mózgu od chorego składały się głównie
z beztlenowców. W takiej sytuacji najczę-
ściej stosuje się terapię skojarzoną dwoma
lub trzema antybiotykami (penicylina kry-
staliczna, cefalosporyna, metronidazol,
wankomycyna) [4]. Mnogość flory bakteryj-
nej i oporność na wiele antybiotyków mogą
maskować obraz kliniczny chorego z rop-
niem mózgu.
Leczenie powikłań wewnątrzczaszko-
wych przewlekłego zapalenia ucha środko-
wego powinno odbywać się w wysoko specja-
listycznych ośrodkach posiadających duże
doświadczenie w otochirurgii, neurochirur-
gii, które posiadają dobre zaplecze radiolo-
giczne i bakteriologiczne.
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